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Po podatkih Registra raka za Slovenijo je rak dojke najbolj pogosto maligno
obolenje pri Ženskah. Absolutno število obolenj presega eno petino vseh primerov
malignih obolenj pri ženskah. Poleg tega każeznake nenehnega naraščanja število
novih primerov. Število novooboletih je največje med 50. in 65. letom starosti (1,3).
Za odkĺivanje novih primerov obolenj uporabljamo dve osnovni diagnostični
metodi, in siceľ klinični pregled in mamografijo (Í,2,3). obolenje potrdimo z
mikroskopsko aĺa|lzo odvzetega Yzorca, z odpľto biopsijo odwetega tkiva in
njegovo histološko aĺa|izo; nadalje z aĺalizo odvzetih cęlic tkiva - aspiracijsko
biopsijo tipnih sprememb v dojki ali z eksfoliativno citologijo, to je pregledom celic
v izločku dojke.
Tako klinični pregled kakor tuđi mamografijo izvajamo premenopavzalnim
ženskam med ]'0' in 14' dnęvom menstľuacijskega cikla, postmenopavzalnim pa
kadarkoli.
Klinični pregted je najosnovnejša metoda diagnosticiranja obolenj dojke. Navadno
ga opravi zdravnik. Kadar ga opravi ženska sama, govorimo o samopregledu. S tem
pregledom, posebno če ga opravi izkušen preiskovalec, lahko ugotovimo
spremembe v dojkah dokaj zgodaj. Vendar začetĺegaraka (4,5) v najbolj zgodnji
faziĺanłoja z njim ne moremo zaznati.
Klinični pregled bí morali znati opľaviti vsi zdravstvęni delavci z visoko in višjo
izobrazbo. Na žalost prenekateri zdravniki, celo specialisti, te preiskave ne
obvladajo, zato jo tudi odklanjajo. Bolnik z ľakom je po njihovem prepričanju tako
ali tako izgubljen, zdravljenje pa povezano le z trpljenjem.
Kot rečęno je klinični pregled enostaven' Opravimo ga Ženski v pokončnem in
ležečempoložaju. Mamografda jerentgensko slikanje dojkz namenom, dabiodkrili
najfinejše spremembe, ki govore zarazvoj raka dojke (6' 7' 8).
Mamografija je torej najobčutljivejša metoda, s katero lahko odkrijemo spremembe
v dojki, ki jih sicer z nobeno drugo preiskovalno metodo ne bi mogli zaznati. Y
diagnostiki obolenj dojk je nenadomestljiva (9), zlasti pri žęnskah po 50. letu
staľosti. Mamografije Ženskam mlajšim od 35 let praviloma ne izvajamo. Razlog je
anatomska zgradba dojke. Mlada dojka, je grajena pretężno jzżIezĺęga tkiva, ki je
enake gostote kot rakavo tkivo,zatovž|ezni dobi, mamografsko raka nevidimo. Pri
starejših ženskah, katerih žlezno tkivo dojke se involutivno maščobno preoblikuje,
lahko na mamogľamu začeÍno rakavo tvorbo že zazÍLamo zaradirazlke v gostoti
sence. Pregled moľamo opraviti s sodobnim rentgenskim aparatom - mamografom
(9, 1 1). Sodobni rentgenski aparat za slikanje dojk mora biti opremljen z rentgensko
cevjo, ki zagotavła mali fokus 0,6 mm v premeru ali manjšega. RazdaĘa med
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fokusom in filmom mora biti 60 cm ali manj' Generatoľ naj bo po možnosti
visokofrekvenčni' Slikovna tehnika mora biti po možnosti z uporabo rastra. Ta
zagotavlja ostľino slike, da ločimo detajle vęlikosti že od 3 mm dalje,
mikĺokalcinacije pa tudi s premerom 0,2 mm. Slikanje opravimo z najmanjšo moŽno
količino ionizirajočega ž,arkovja, kar omogoča le kasetna tehnika ob uporabi
ojačevalnih folij na osnovisoliredkihzemelj, inposebnih, zamamografijoprirejenih
rentgenskih filmov. Trenutno dovoljena sređnjaźIeznadoza ionizirajočihžarkov za
mamografijo v dveh projekcijah je L,0 mGy (10). Po potrebi osnovni dve pĺojekciji
(kľaniokavdalno in mędiolatęralno projekcijo) dopolnimo z dodatnim slikanjem s
poševnim potekom rentgenskih žarkov. Spremembo v dojki lahko dopolnilno
prikažemo s ciljanim slikanjem, oz' jo predstavimo povečano. Vsa našteta slikanja
mora zagotavljati sodobni mamograf. Spremembo v dojki, vidno na mamogramu
ovrednotimo. Ocenimo gostoto, razmejenost proti okolici, rob spremembe, obliko,
vsebnost kalcinacij in podobno. Malignome lahko spoznamo kot slabo ľazmejene,
nłezd,astę formacije, ki se bolj ali manj stapljajo z okolico. Vsebujejo lahko
mikľokalcinacije, ki niso nujne. Skupek mikľokalcinacij po 5 ali več skupajje sumljiv
na začętĺi rak dojke' Prav tako asimetrija v zgradbi dojk, nepravi|ĺa zgostja z
mikĺokalcinacijami ali brez njih, mestoma neostro razmejeni, sicer pa gladko orisani
tumorji in drugo. Benigne spremembe kažejo navadno ostęr, jasno viden, nikjer
prekinjeni ľob, gladko konturo,bręzznakov vraščanja v okolišnje tkivo' Vsako tako
spremembo skušamo tudimikĺoskopsko ovrednotiti. Nekatere spremembebenigne
narave lahko le občasno kontľoliľamo (cistične spremembe, benigne
fibroadenome). Kontrole so lahko klinične in mamografske. Medtem ko lahko s
kliničnim pľegledom pogosteje kontroliramo spremembe v dojki, pa to z
mamografijo nikakor ni opravičljivo. Najkľajši čas, v katerem lahko strokovno
opravičeno mamografsko preiskavo ponovimo, je 6 mesecev, običajno pa eno leto.
Kontrolnę mamografije na tľi mesece ali celo po nekaj tednih kažejo na to, da je s
poznavanjem mamografije pri zdravniku, ki je preiskavo odredil, nekaj hudo
narobę. Ob sumu na aktivni procęs' katerega ne moremo s samo mamografijo
zadovoĘivo pojasniti, ni pa možna aspiracijska biopsija iz spremembe, je nujno, da
spremembo pojasnimo z odpľto biopsijo.
Citopatološka pÍeiskava doikB
Preiskava je možna le pri klinično manifestni bolezni dojke. Prednosti so:
- enostaven in hiter odvzem vzorca za preiskavo,
- kĺatkotrajna tehnična obdelava odvzeteg a yzoÍca,
_ možnost ponovitve odvzema vzoÍca za preiskavo,
- enostavna in poceni opľema za odvzem celičnega vzorca,
- bolnico seznanimo z naravl bolęzni še pred kirurškim posegom in skupaj z njo
načrtuj emo zdravlj enj e'
Zanesljivost metode je visoka in je skoraj l00-odstotna. Neuporabna je pri klinično
netipljivih' mamografsko vidnih spremembah; pri zelo trdih tumorjih, ko ni mogoč
odvzem celičnega vzoÍca, v nękĺotičnih tumorjih. Poleg tega z njo ne dobimo
rczultata, če z iglo ne sežemo v maligno tkivo. Pri dobro diferenciranem raku dojke
lahko citolog napačno negativno tolmači celični vzorec, ker zaradi neizrazitLh
sprememb na celicah ne spozna ľaka.
Kontraindikacij za to preiskavo ni.
Pľeiskava izcedka
Izcedek povzročajo različni patološki procesi: bolezni dojke, endokrinopatije,
mehanični vplivi, nekatera zdravila. Največjo pozornost zbudi pri bolnicah in
zdľavnikih krvav izcedek iz dojke, čeprav ga srečujemo tudi pri benignih procesih,
celo med nosečnostjo. Razmeroma redko je znak malignega procesa. Njegova
diagnostičnavľednostje manjšavprimerjavi spreiskavovzorca aspiracijske biopsije.
Je pa preiskava povsem opravičena v primerih, ko je izcedek edini bolezenski znak.
Diagnosticni postopki odkrivanja bolezni dojk
VSlovenijideluje tahip 10 ambulant,vkaterihopravljajo diagnostiko obolenj dojke.
Vse so opremĘene z mamografi. Le 5 delujočih mamografov je sodobnih (na
onkološkem inštitutu, v Ambulanti za bolezni dojk v Novem mestu, v Dispanzerju
za žęne v Novi Gorici, v Ambulanti zabolezni dojk v Mariboĺu in Postojni). V
Slovendi je približno 500.000 žensk, starejših od 45 let, katerim bi morali opraviti
mamografijo. Jasno je, da tega ne zmoremo niti tehnično še manj pa finančno. Zato
mora biti taktika diagnostike temu prilagojena, in siceľ:
S samopregledom bi morali seznanitivse ženske. Prvo informacijo bi moralę dobiti
še v osnovni šoli v okviru pouka biologije. Idealno bi bilo, če bi vse ženske obvladale
samopregled dojke in ga redno mesečno izvajalre.
osnovna diagnostika obolenj dojk pri ženskah starih 20 do 34 lęt bi moral biti
samopľegled (l, 14, 16). Tako ugotovĘene nepravilnosti dojke naj bi pojasnjeval
zdravnik.
żęnske stare 35 do 40 let naj bi vsaki dve leti prišle na klinični preględ v ambulante
za bolezni dojk. Mamografijo bi jim opravili Ie ob klinični indikaciji (tvegane
skupine, huda mastopatija, nejasen klinični izvid, sum na malignom in podobno).
Osnovni mamogľam' tj. prvi mamogram naj bi pri ženskah opravili v starosti 40 do
50 let (11, t2, L3) pri klinično normalni dojki.
Ženskam z opravĘenim osnovnim mamogľamom mora biti (17, 18) zagotovljena
redna kontrola v ambulantah zabolezĺi dojk. Ta kontrola mora poleg kliničnega
pregleda zagotavłati tudi mamografijo. Ali naj jo opravljamo letno ali v presledkih
dveh ali več let' določa ambulantni zdravnik. Prav tako je možno, da pri kontroli
opravimo le eno projekcijo (mediolateľalno), ki jo po potrebi dopolnimo še z drugo
- kĺaniokavdalno proj ekcijo.
Predklinicni _ netipljivi Íak doike
Kadar so spremembe nedostopne za citološko verifikacijo (netipljive, mamografsko
za rak dojke sumljive spremembe), jih kirurško odstľanimo in histološko
analiziramo.
Priporočljivo je, da take spremembe pred opeľacijo za kiľurga ozĺaďlmo z źico
(loĹalizaôija, označevanje spremembe). Nujno pa moramo pred histološko analizo
ôpraviti tokalizacijo spremembe v prepaľatu. Tako jo patolog hitro in zanesljivo
najde.
Odstranjeni orientirani del dojke, rnoramo rentgensko slikati, da bi lahko:
- ugotovili, ali je sumĘivo mesto med operacijo bilo odstranjeno,
- lokalizirali in označili patologu mesto, kjer naj odvzame reprezentančnivzoľec.
Patomorfologpa mora:
- obaľvati rob preparata,
- odvzeti po možnosti vzoręc tkiva za določitev hormonskih receptorjev.
Napľedova!i tumoľji dojke
Klinično jasni rak dojke, stadija T3 in T4 nę zahteva mamografske verifikacije.
Eksulcęriranih tumorjev dojke pľaviloma ne mamografiramo.
Biopsiie
Zaźelęĺo je, da klinični pregled, odčitanje mamograma in aspiracijsko biopslo
opravi ista oseba. To naj bi zagotovilo kakovost opravljene preiskave. Ce
aipiracijska biopsija prvič ne uspe, naj jo po možnosti ponovi citolog. osębe, ki
opravłajo omenjene điagnostične postopke, morajo biti zanje usposobljene.
Edukacijo za to dejavnost inĺaja llstezno piznaĺa zdravstvena ustanova.
Ultrazvok
Ultrazvočna diagnostikav ođkľivanjuzgodnjih oblikraka dojkevnobenem primeru
ne more nadomestiti mamografije (9, 19). ultrazvok uporabljamo v diagnostiki
obolenj dojkele, dabiločilisolidne ođcističnihformacij. Ultrazvoklahkonadomesti
pnevmocistografijo, ker lahko z njim ocenimo površino notranjosti ciste. Z
ultrazvokom lahko opravimo tudi lokalizacijo ultrazvočno vidníh tumorjev, ki pa so
v večini primerov že take velikosti, da jih izkušen preiskovalec lahko zazna tuđi
klinično. Enako velja tudi za večino ultrazvočno vodenih aspiracijskih biopsij
tumorjev dojke - z izjemo cist.
Povzetek
Zaradi specifičnosti onkologije in možnosti zlorab podajamo v sęstavku smernice
za uporJbo osnovnih diagnostičnih metod obolenj dojk. Posebej smo obravnavali
klinični pregled, mamografijo in citomorfološko diagnostiko. Prikazali smo
postopeťodkľivanjapredkliničnihprimerovrakadojkeindiagnostiko napredovalih
rakov dojke.
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